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 راﺑﻄﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﭘﺲ از ﺳﻜﺘﻪ ﻗﻠﺒﻲ و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻄﻦ ﭼﭗ 
  
 ****، دﻛﺘﺮ ﺣﻤﻴﺪ ﺻﺎﻧﻌﻲ***اﺣﺴﺎن ، دﻛﺘﺮ ﻫﺎدي ﺑﻬﺮاﻣﻲ**، دﻛﺘﺮ ﺑﻴﮋن ﮔﻴﻼﻧﻲ*دﻛﺘﺮ رﺿﺎ ﺑﺎﻗﺮﻳﺎن ﺳﺮارودي
  
  ﭼﻜﻴﺪه
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖﭘﺲ از ﺳﻜﺘﻪ ﻗﻠﺒﻲ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻴﻦ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻄﻦ ﭼﭗ و ﺑﺮوز  اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط :ﻫﺪف
 ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﻗﻄﻌـﻲ ( 01/50اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر ) ﺳـﺎل 65 ﺳـﺎﻟﻪ ﺑـﺎ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ 48 ﺗـﺎ 23 ﺑﻴﻤـﺎر 671ﻧﮕـﺮ در ﻳﻚ ﺑﺮرﺳﻲ آﻳﻨﺪه  :روش
، ﺑـﻪ روش  ﺑـﺴﺘﺮي ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ 5831 ﻣﺎه اول ﺳﺎل ﭘﻨﺞﺷﻬﺮ اﺻﻔﻬﺎن ﻃﻲ   )UCC( ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻗﻠﺒﻲ ﻫﺎيواﺣﺪ ﻳﻜﻲ از  در اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﻣﻴﻮﻛﺎرد 
  ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺑﻄـﻦ ﭼـﭗ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ و ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺑﻴﻤـﺎران و ﻧﺘﻴﺠـﻪ ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻫـﺎي ﺟﻤﻌﻴـﺖ  وﻳﮋﮔﻲ.  ﺷﺪﻧﺪ  ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﻴﺮي در دﺳﺘﺮس اﻧﺘﺨﺎب و  ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻛﻤﻚ ﻣﻘﻴـﺎس اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﺳﭙﺲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ . ﻛﻤﻚ اﻛﻮﻛﺎردﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻳﺎ آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﺲ از ﺳﻜﺘﻪ ﻗﻠﺒﻲ ﮔﺮدآوري ﺷﺪ  ﺑﻪ ()FEVL
ﮔﻴـﺮي ﺑـﺎ  ﻃـﻲ دوره ﺑـﺴﺘﺮي و ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﭘـﻲ ﺷـﺪه ي ﮔـﺮدآوري ﻫـﺎ  داده. ﻫﺎي اوﻟﻴﻪ ﺳﻪ ﻣﺎه ﭘﺲ از ﺳﻜﺘﻪ ﻗﻠﺒﻲ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷـﺪﻧﺪ ﺑﻚ ﺑﺮاي ﻣﺮاﻗﺒﺖ 
  .ﮔﻴﺮي از روش رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪﻧﺪ ﺑﻬﺮه
ﺷﻮد ﺑﺎ اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﺳـﻪ ﻣـﺎه ﭘـﺲ از ﺳـﻜﺘﻪ ﻗﻠﺒـﻲ  ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ FEVLﻫﺎ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻄﻦ ﭼﭗ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺷﺎﺧﺺ  ﻳﺎﻓﺘﻪ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺑـﺎ ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ % 46/8ﺑـﻴﻦ داراي اﻋﺘﺒﺎر ﭘﻴﺶ ( ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ FEVLﻛﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺘﻐﻴﺮ ) ﺎﻓﻲﭼﻨﻴﻦ ﻣﺪل اﻛﺘﺸ  ﻫﻢ(. <p0/10)دار دارد  ﻣﻌﻨﻲ  ﺎطﺒارﺗ
  . ﺑﻮد% 27/1و وﻳﮋﮔﻲ % 55/7
   .  اﺧﺘﻼل در ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻄﻦ ﭼﭗ  ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺧﻄﺮ ﺑﺮوز اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﭘﺲ از ﺳﻜﺘﻪ ﻗﻠﺒﻲ ارﺗﺒﺎط دارد:ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
  
  )FEVL(اﻓﺴﺮدﮔﻲ، ﺳﻜﺘﻪ ﻗﻠﺒﻲ، ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻄﻦ ﭼﭗ  :ﻛﻠﻴﺪواژه
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
( IM )1ﺑﺮوز ﻋﻼﻳﻢ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﭘﺲ از اﻧﻔـﺎرﻛﺘﻮس ﻣﻴﻮﻛـﺎرد 
 IM ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻳﻚ ﻣﺸﻜﻞ رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑـﺴﻴﺎر ﺷـﺎﻳﻊ در ﺑﻴﻤـﺎران 
آﮔﻬ ــﻲ ﺑﻴﻤ ــﺎري ﻗﻠﺒ ــﻲ ﺗ ــﺄﺛﻴﺮ ﻣﻨﻔ ــﻲ دارد اﺳــﺖ ﻛ ــﻪ ﺑ ــﺮ ﭘ ــﻴﺶ 
ﺑـﺴﻴﺎري از (. 5002،  و ﻫﻤﻜﺎران4 و اورﻣﻞ3ﺟﻮﻧﮓد، 2ﻣﻴﻞ وان)
ي ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺑﺮ اﻳﻦ ﺑﺎورﻧﺪ ﻛﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺟﺪا از ﺷـﺪت ﺑﻴﻤـﺎر 
ﻣﻘﺎﻟﻪ ﭘﮋوﻫﺸﻲ
  اﺻﻴﻞ
  lanigirO
 elcitrA
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اﻓـﺰون ﺑـﺮ آن ﺑـﺮاي . آﮔﻬـﻲ ﺑـﺪ آن ارﺗﺒـﺎط دارد ﺑﺎ ﭘـﻴﺶ ، ﻗﻠﺒﻲ
 ﺑﺮﺧـﻲ ﭘﮋوﻫـﺸﮕﺮان اﻳـﻦ ﭘﺮﺳـﺶ ﻣﻄـﺮح ﺑـﻮده اﺳـﺖ ﻛـﻪ آﻳـﺎ
ﺑـﺎ ( FEVL )1 ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻄـﻦ ﭼـﭗ IMﻫﺎي ﺷﺪت  وﻳﮋﮔﻲ
  (.ﺟﺎ ﻫﻤﺎن)ﺑﺮوز اﻓﺴﺮدﮔﻲ ارﺗﺒﺎط دارد ﻳﺎ ﺧﻴﺮ 
ﺷــﺪه در زﻣﻴﻨ ــﻪ اﺛ ــﺮات  ﻫــﺎي اﻧﺠــﺎمﮔﺮﭼــﻪ ﺷــﻤﺎر ﺑﺮرﺳــﻲ 
، ﺷﻨﺎﺳﻲ آن رو ﺑـﻪ اﻓـﺰاﻳﺶ اﺳـﺖ  ﺳﺒﺐ و IMاﻓﺴﺮدﮔﻲ ﭘﺲ از 
ﻋﻨﻮان ﺷﺪت   ﺑﻪFEVLﻫﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻫﺎ ﺑﻪ ﺷﺎﺧﺺ در ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺮرﺳﻲ 
  .  ﺗﻮﺟﻪ ﻧﺸﺪه اﺳﺖIM
در ( 6991 )4 و ﺗﺎﻻﺟﻴــﻚ3 اﺳ ــﻤﻴﺖ-، ﻓﺮاﺷ ــﻮر2ﻟ ــﺴﭙﺮاﻧﺲ
 و ﭘـﺲ از آن، IMزﻣﻴﻨﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ اﺳﺎﺳﻲ ﭘﻴﺶ از ﭘﮋوﻫﺸﻲ در 
 و FEVL از ﺟﻤﻠـﻪ IMﭼﻨﻴﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﭘﺲ از  ﻫﻢ
، ﻫﻴﭻ ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣـﻮرد ﻧﻈـﺮ و اﻓـﺴﺮدﮔﻲ IMﻘﻪ ﺳﺎﺑ
،  اﺳـﻤﻴﺖ-ﻛـﻪ ﻓﺮاﺷـﻮر ﭼﻨـﻴﻦ در ﺣـﺎﻟﻲ ﻫـﻢ .ﮔـﺰارش ﻧﻜﺮدﻧـﺪ
راﺑﻄـ ــﻪ ( 9991 )6، ﺗﺎﻻﺟﻴـ ــﻚ و ﺑﻮراﺳـ ــﺎ 5ﻟـ ــﺴﭙﺮاﻧﺲ، ﺟﻮﻧـ ــﻮ 
ﺻﻮرت ﻣﺘﻐﻴـﺮ دو ﺳـﻄﺤﻲ ﺑـﺎﻻي  ﻛﻪ ﺑﻪ )FEVLداري ﺑﻴﻦ  ﻣﻌﻨﻲ
و ﻧﻤـﺮات اﻓـﺴﺮدﮔﻲ در ( ﺗﻌﺮﻳـﻒ ﺷـﺪه ﺑ ـﻮد% 53و زﻳـﺮ % 53
راﺑﻄـﻪ ( 3002) و ﻫﻤﻜـﺎران 7 ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ، ﻛﺎرﻧﻲ ﻣﻘﻴﺎس ﺑﻚ را 
ﻧﻈـﺮ ﺑـﻪ .  و اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﮔـﺰارش ﻧﻨﻤﻮدﻧـﺪ FEVLداري ﺑﻴﻦ  ﻣﻌﻨﻲ
ﺑـﺎ ﻛﻨﺘـﺮل اﻧـﺰواي ( ﺟـﺎ ﻫﻤـﺎن )و ﻫﻤﻜـﺎران  رﺳﺪ ﻛﻪ ﻛـﺎرﻧﻲ  ﻣﻲ
 ؛ﻫﺎﻳﻲ در ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺧﻮد اﻳﺠـﺎد ﻛـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﺤﺪودﻳﺖ 
زﻳﺮا اﻧﺰواي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و اﻓﺴﺮدﮔﻲ اﻏﻠﺐ درﺑﻴﻤﺎران ﻗﻠﺒﻲ ﻫﻤـﺮاه 
  . ﺷﻮﻧﺪ  ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻇﺎﻫﺮ ﻣﻲﺑﺎ
ﭘـﺎﻳﻴﻦ و  FEVLﺗـﺮ،  ﺳﻦ ﺟﻮان( 5002)ﻣﻴﻞ و ﻫﻤﻜﺎران  وان
ﻋﻨـﻮان ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي  اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﺣـﻴﻦ ﺑـﺴﺘﺮي را ﺑـﻪﺑـﺎﻻي ﺳـﻄﺢ 
.  ﻣـﻮرد ﺗﺄﻳﻴـﺪ ﻗـﺮار دادﻧـﺪ IMﻛﻨﻨﺪه اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﭘﺲ از  ﺑﻴﻨﻲ ﭘﻴﺶ
اي ﺑـﺮ روي در ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺟﺪاﮔﺎﻧـﻪ ( ﻫﻤﺎن ﺟﺎ )ﻣﻴﻞ و ﻫﻤﻜﺎران  وان
و ﺑـﺮوز اﻓـﺴﺮدﮔﻲ در  FEVLﻪﻫـﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ ﺧـﻮد راﺑﻄ ـ داده
 ﺑـﺎ FEVL را ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻤﻮدﻧﺪ و درﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﻛـﻪ ﺳـﻄﺢ IMﺑﻴﻤﺎران 
ﻧﺎﻣﻪ ﺑـﻚ در ﺳـﻪ ﻣـﺎه ﭘـﺲ از ﻧﻤﺮه اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران در ﭘﺮﺳﺶ 
 اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﻧﺸﺎن دادﻧـﺪ .دار دارد  ﻣﻌﻨﻲﻣﻌﻜﻮس  راﺑﻄﻪ IM
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ، ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄـﺮ ﻛﻪ در ﺻﻮرت ﻛﻨﺘﺮل ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺟﻤﻌﻴﺖ 
 و ﻧﻤـﺮه اﻓـﺴﺮدﮔﻲ 8ﻫـﺎي ﻫﻤـﺮاه ﻤـﺎري ﺑﻴﻤﺎري ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗـﻲ، ﺑﻴ 
 و FEVLداري ﺑـﻴﻦ ﺳـﻄﺢ ﭼﻨﺎن راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨـﻲ  ﻫﻢ ،ﺑﺴﺘﺮيﻫﻨﮕﺎم 
  .اﻓﺴﺮدﮔﻲ وﺟﻮد داردﺷﺪت 
 و 21، ﻛﺮﻳﺠﻨـﺴﻚ 11، ﺟﻨـﺴﻨﺎ 01ﺑﺮﻧﻴﻜـﺎ واﻧـﺪن ، 9ﺮﻣﻦﻜاﺳﭙﻴﺠ
 را در IMﻧﻴﺰ ﺧﻄـﺮ ﺑـﺎﻻي اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﭘـﺲ از ( 5002) 31اورﻣﻼ
ﺧﻄـﺮ اي از ﻋﻮاﻣـﻞ آﻧـﺎن داﻣﻨـﻪ ﮔـﺴﺘﺮده . ﻛﺮدﻧﺪﻫﻠﻨﺪ ﮔﺰارش 
ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ را ﻧﻴـﺰ و ﺟﻤﻌﻴـﺖ  ﻋﺮوﻗﻲ، ﺟﺴﻤﻲ -رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ، ﻗﻠﺒﻲ 
 در IMﻛﻨﻨـﺪه اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﭘـﺲ از ﺑﻴﻨـﻲ ﻋﻨﻮان ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﭘـﻴﺶ  ﺑﻪ
ﭘﮋوﻫﺶ ﺧـﻮد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻧﻤﻮدﻧـﺪ و درﻳﺎﻓﺘﻨـﺪ ﻛـﻪ ﺳـﺎﺑﻘﻪ اﺧـﺘﻼل 
 ﻃــﻮل ﻣــﺪت ﺑ ــﺴﺘﺮي، وﭘ ــﺎﻳﻴﻦ  FEVLاﻓ ــﺴﺮدﮔﻲ، زن ﺑ ــﻮدن، 
ﻼﻳـﻢ ﻛﻨﻨـﺪه ﻣـﺴﺘﻘﻞ ﻋ ﺑﻴﻨـﻲ ﻋﻨـﻮان ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﭘـﻴﺶ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻪ  ﻣﻲ
ﻫـﺎ راﺑﻄـﻪ  ﺑﺮﺧـﻲ ﺑﺮرﺳـﻲ.  ﺗﻠﻘـﻲ ﺷـﻮﻧﺪIMاﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﭘـﺲ از 
 اﻣـﺎ ،اﻧـﺪ  و اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﮔـﺰارش ﻧﻜـﺮدهFEVLداري ﺑـﻴﻦ  ﻣﻌﻨـﻲ
ﺗـﺮ  ﭘـﺎﻳﻴﻦ FEVLدر ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ را ﺑـﻪ اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﮔﺮاﻳﺶ 
(. 5002و ﻫﻤﻜﺎران،  41، دﺟﻮﻧﮓ، ﻛﻮﻳﭙﺮ ﻣﻴﻞ وان)اﻧﺪ ﻧﺸﺎن داده 
ﻚ ﻣﺘﻐﻴ ــﺮ ﻋﻨـﻮان ﻳ ــ  را ﺑ ــﻪFEVL( 1002)ﻛـﺎرﻧﻲ و ﻫﻤﻜــﺎران 
 در ﺑﻴﻤﺎران اﻓﺴﺮده FEVLاي ﺑﻴﻦ  و راﺑﻄﻪ ﻧﺪﭘﻴﻮﺳﺘﻪ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻧﻤﻮد 
  .ﮔﺰارش ﻧﻜﺮدﻧﺪو ﻏﻴﺮ اﻓﺴﺮده 
اﻳـﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻧﻴـﺰ در اﻳـﻦ راﺳـﺘﺎ و ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﺗﻌﻴـﻴﻦ راﺑﻄـﻪ 
اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﺑـﺮوز  و ﺑﻄـﻦ ﭼـﭗ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﺑﻴﻦ اﺧﺘﻼل در ﻋﻤﻠﻜﺮد 
 .اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖﭘﺲ از ﺳﻜﺘﻪ ﻗﻠﺒﻲ 
  
  روش
ﻫﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ  آزﻣﻮدﻧﻲ. ﺳﺖﻧﮕﺮ ا اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ از ﻧﻮع آﻳﻨﺪه 
 65  ﺑـﺎ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ IMﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﺳﺎﻟﻪ  48 ﺗﺎ 23 ﺑﻴﻤﺎر 671را 
ﺗـﺸﻜﻴﻞ دادﻧـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﺗـﺸﺨﻴﺺ  (01/50اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر )ﺳﺎل 
 واﺣـﺪ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﻫﺎي ﻣﺠﻬـﺰ ﺑـﻪ  در ﻳﻜﻲ از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن IMﻗﻄﻌﻲ 
ﺑﺴﺘﺮي 5831 ﺷﻬﺮ اﺻﻔﻬﺎن ﻃﻲ ﭘﻨﺞ ﻣﺎه اول ﺳﺎل )UCC( 51ﻗﻠﺒﻲ
و از %( 98)، ﻣﺘﺄﻫـﻞ %(48)ﻣـﺮد ﻫـﺎ  دﻧﻲﺑﻴﺸﺘﺮ آزﻣـﻮ . ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ 
 321. ﺑﻮدﻧـﺪ %( 78) اﻗﺘﺼﺎدي ﭘـﺎﻳﻴﻦ و ﻣﺘﻮﺳـﻂ -ﻃﺒﻘﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ 
ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ ﺗـﺸﺨﻴﺺ % 84/3. ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ IMﻧﻔﺮ آﻧﻬﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﭘﻴﺸﻴﻦ 
  1 .  ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه ﻏﻴﺮﻗﺪاﻣﻲ IMﺑﺎ % 15/7و ﻗﺪاﻣﻲ  IM
ﮔﻴـﺮي در دﺳـﺘﺮس ﺑـﺎ در ﻧﻈـﺮ ﺑـﻪ روش ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑﻴﻤﺎران اﻳﻦ 
ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي . ﻳﺪﻧـﺪ درﻫﺎي ورود و ﺧﺮوج اﻧﺘﺨـﺎب ﮔﺮ داﺷﺘﻦ ﻣﻌﻴﺎ 
در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ  IMدو ﻣﻌﻴﺎر از ﺳﻪ ﻣﻌﻴﺎر ﺗﺸﺨﻴﺺ ( اﻟﻒ: ورود
 61رﺳـﺎﻧﻲ درد ﻗﻔـﺴﻪ ﺳـﻴﻨﻪ ﻣﺸﺨـﺼﻪ ﻛـﻢ ( 1:  ﻛﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨـﺪ از ﺷﺪ
   ، دﻗﻴﻘـﻪ ﻃـﻮل ﺑﻜـﺸﺪ02ﻛـﻢ ﺧـﻮن ﺑـﻪ ﻋـﻀﻠﻪ ﻗﻠـﺐ ﻛـﻪ دﺳـﺖ 
اﻧﻔـﺎرﻛﺘﻮس / ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ اﻳﺴﻜﻤﻲ وﺟﻮد ﺗﻐﻴﻴﺮات آﺳﻴﺐ ( 2
 ؛ﻫـﺎي ﻗﻠﺒـﻲ اﻓـﺰاﻳﺶ آﻧـﺰﻳﻢ ( 3 ،اﻟﻜﺘﺮوﻛﺎردﻳﻮﮔﺮاﻓﻲدر اﻣﻮاج 
  :ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ﺧـﺮوج . ﻣﻮاﻓﻘﺖ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮاي ورود ﺑـﻪ ﭘـﮋوﻫﺶ ( ب
 _______________________________________
 ecnarepseL -2 noitcarf noitceje ralucirtnev tfel -1
 cijalaT -4   htimS-erusarF -3
 assaruoB -6    uaenuJ -5
 ytidibromoc -8   yenraC -7
 aknirB ned naV -01   namrekjipS -9
 csnjirC -21   anesnaJ -11
 repyuK -41   alemrO -31
 aimehcsi lacipyt -61  tinU eraC caidraC -51
 
  
 
  
  راﺑﻄﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﭘﺲ از ﺳﻜﺘﻪ ﻗﻠﺒﻲ و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻄﻦ ﭼﭗ 
 
 
223
223
ﺳﺎل 
ﺳﻴﺰدﻫﻢ
/  
ﺷﻤﺎر
 ه 
 / 4
زﻣﺴﺘﺎن 
6831
V  
N  / 31  .lo
W  /4 .o
8002 retni
  
  ×001  FEVL=
   ،ﭘـﺎس ﻳـﺎ آﻧﮋﻳﻮﭘﻼﺳـﺘﻲ ﺑﺎﺷـﺪ  ﺟﺮاﺣـﻲ ﺑـﺎيﻪ ﺛـﺎﻧﻮي ﺑ ـIM( 1
 ﺟـﺪي دﻳﮕـﺮي ﻛـﻪ ﻣﻮﺟـﺐ ﻛـﺎﻫﺶ ﺟﺴﻤﻲوﺟﻮد ﺑﻴﻤﺎري ( 2
وﺟـﻮد اﺧـﺘﻼل ﻣﻬـﻢ رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ در ( 3 ،اﻣﻴﺪ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﻲ ﺷـﻮد 
ﻧﺒﻮدن  ﻣﻤﻜﻦ( 5 ،ﺑﻮدن اﻓﺴﺮدﮔﻲﺿﺪﻫﺎي  رﻣﺎنﺗﺤﺖ د ( 4 ،ﺑﻴﻤﺎر
 .ﮔﻴﺮي ﺑﻴﻤﺎر ﭘﺲ از ﺗﺮﺧﻴﺺ ﭘﻲ
  :ﻛﺎر ﺑﺮده ﺷﺪ  زﻳﺮ ﺑﻪﻫﺎيﻫﺎ اﺑﺰار ﺑﺮاي ﮔﺮدآوري داده
 ﻳﻚ ﺷﺎﺧﺺ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻨﺎﺳـﺐ از FEVL : اﻛﻮﻛﺎردﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ
ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻳﺎ اﺧﺘﻼل در ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ ﺑﻄﻦ ﭼﭗ اﺳﺖ ﻛـﻪ 
آن ﮔ ــﺮدد و ﻧﺘﻴﺠ ــﻪ ﻛﻤــﻚ اﻛﻮﻛ ــﺎردﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺗﻌﻴ ــﻴﻦ ﻣ ــﻲ  ﺑ ــﻪ
اﻳﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﺑـﺎ ﻓﺮﻣـﻮل زﻳـﺮ . ﺷﻮدﺻﻮرت درﺻﺪ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ  ﺑﻪ
 .ﺷﻮد ﻧﺸﺎن داده ﻣﻲ
   ﺣﺠﻢ ﭘﺎﻳﺎن دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻲ- ﺣﺠﻢ ﭘﺎﻳﺎن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻲ
  ﺣﺠﻢ ﭘﺎﻳﺎن دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻲ
، ﻣﻴـﻞ  وان) ﺷـﺪه در اﻳـﻦ زﻣﻴﻨـﻪ ﻫﺎي اﻧﺠﺎم در ﺑﻴﺸﺘﺮ ﭘﮋوﻫﺶ 
ﺮﻣﻦ و ﻫﻤﻜـﺎران، ﻜ اﺳﭙﻴﺠ ؛5002 و ﻫﻤﻜﺎران، دﺟﻮﻧﮓ، اورﻣﻞ 
ﺻـﻮرت ﺑـﻪ ( 5002، 3 و ﺑﻮﻧـﻮ 2 ﻟﻴﺒﻲ ،1ﺰزﭘﻴ)، اﻳﻦ ﺷﺎﺧﺺ (5002
ﻛﺎر رﻓﺘـﻪ  ﺑﻪ( ﻣﺎﻧﻨﺪ دو ﺳﻄﺢ ﭘﺎﻳﻴﻦ و ﻃﺒﻴﻌﻲ )اي ﻳﻚ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﻘﻮﻟﻪ 
  . اﺳﺖ
 :ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ و ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﻧﺎﻣﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻌﻴﺖ  ﭘﺮﺳﺶ
ﻛﻤ ــﻚ ﺷ ــﻨﺎﺧﺘﻲ و ﭘﺰﺷ ــﻜﻲ ﺑﻴﻤ ــﺎران ﺑ ــﻪ ﻫ ــﺎي ﺟﻤﻌﻴ ــﺖ  داده
ﻫﺎ ﺗﻨﻈـﻴﻢ ﺷـﺪه ﺑـﻮد اي ﻛﻪ ﺑﺮاي ﮔﺮدآوري اﻳﻦ داده  ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
آوري ﻋﺎت ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺑﻴﻤـﺎر از ﭘﺮوﻧـﺪه وي ﮔـﺮد اﻃﻼ. اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
  .ﺷﺪ
( CP-IDB )4ﻫﺎي اوﻟﻴﻪ ﻣﻘﻴﺎس اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻚ ﺑﺮاي ﻣﺮاﻗﺒﺖ 
، 7، ﺑـﺎل 6، اﺳـﺘﻴﺮ 5ﻧﺎﻣﻪ را ﺑﻚ  اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ (:وﻳﮋه ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺰﺷﻜﻲ )
از ﻫ ــﺎي ﺟ ــﺴﻤﻲ ﺑ ــﺎ ﺣ ــﺬف ﻣ ــﺎده ( 7991) 9 و ﻛﺎﺑ ــﺎت8ﺳ ــﻴﺮو
ﻋﻨﻮان اﺑـﺰار ﻧﺎﻣﻪ اﺻﻠﻲ ﺑﺮاي ﻛﺎرﺑﺮد در ﻣﺮاﻛﺰ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻪ  ﭘﺮﺳﺶ
اﺣﺘﻤـﺎل ﺑﺮآوردﻫـﺎي ﻛـﺎذب از ﺑﺎ ﻫـﺪف ﻛـﺎﻫﺶ ﺑﺎﻟﮕﺮي و ﻏﺮ
ﻫﺎي ﭘﻴـﺸﻴﻦ  ﺑﺮرﺳﻲ. اﻧﺪ ﺳﺎﺧﺘﻪاﻓﺴﺮدﮔﻲ در ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺟﺴﻤﻲ 
ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﺑﺮﺗـﺮي ﺗـﻮان اﻳـﻦ اﺑـﺰار ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﻣﻘﻴـﺎس اﺿـﻄﺮاب و 
، 21، واﺗﺮﻫـﺎوس 11، ﻛﻮﺗﺰ 01وﻳﻠﻬﻠﻢ)اﻧﺪ  ﺑﻮدهاﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
  ، 51، ﻫﻴﻠﺘــــﻮن ﭘــــﺎرﻛﺮ؛4002، 41 و ﭘــــﺎرﻛﺮ31ﭘﺎوﻟﻮوﻳــــﻚ
اﻳ ــﻦ ﻣﻘﻴ ــﺎس ﻳ ــﻚ (. 1002 ،71 و ﺑﻴﻨ ــﺰ61 ﭘﺎوﻟﻮوﻳ ــﻚ-ﻫ ــﺎدزي
اي اﺳﺖ ﻛﻪ ﻫﺮ ﻣﺎده آن ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﻋﻼﻣﺘﻲ از ﻧﺎﻣﻪ ﻫﻔﺖ ﻣﺎده  ﭘﺮﺳﺶ
  ﻫ ــﺎي اﻳ ــﻦ ﻣﻘﻴ ــﺎس ﺑ ــﺎ ﻣﻌﻴﺎرﻫ ــﺎي  ﻣ ــﺎده. ﺑﺎﺷ ــﺪاﻓ ــﺴﺮدﮔﻲ ﻣ ــﻲ 
ﺑــﺮاي  (4991، 91اﻧﺠﻤــﻦ رواﻧﭙﺰﺷــﻜﻲ آﻣﺮﻳﻜــﺎ ) 81VI-MSD
ﺷﺪت ﻫﺮ ﻋﻼﻣـﺖ در . ﺗﺸﺨﻴﺺ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺳﺎزﮔﺎر اﺳﺖ 
ﻫـﺎي ﻫـﺮ ﻣـﺎده  ﻋﺒﺎرت. ه در ﭼﻬﺎر ﻋﺒﺎرت ﺑﻴﺎن ﺷﺪه اﺳﺖ ﻫﺮ ﻣﺎد 
ﻧﻤـﺮه ﺻـﻔﺮ در ﻫـﺮ ﻣـﺎده . ﻧﺪﺷـﻮ ﮔﺬاري ﻣـﻲ از ﺻﻔﺮ ﺗﺎ ﺳﻪ ﻧﻤﺮه 
ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﻧﺒﻮد آن ﻋﻼﻣﺖ و ﻧﻤﺮه ﻳﻚ ﺗـﺎ ﺳـﻪ ﺑﻴـﺎﻧﮕﺮ وﺟـﻮد آن و 
 12ﺑﻴـﺸﺘﺮﻳﻦ ﻧﻤــﺮه در اﻳـﻦ ﻣﻘﻴ ــﺎس . ﻣﻴ ـﺰان آن ﻋﻼﻣـﺖ اﺳــﺖ 
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 12ﻮﻧـﺎرد ﺌﻟ و 02، ﻛﺎواﻟﻴـﺪي و اﺳﺘﻴﺮ ( 7991)ﺑﻚ و ﻫﻤﻜﺎران 
اﻳ ــﻦ ﻣﻘﻴ ــﺎس را ﺑ ــﺮاي ﺳ ــﺮﻧﺪ اﻓ ــﺴﺮدﮔﻲ در ﺑﻴﻤ ــﺎران ( 9991)
. اﻧـﺪ داراي ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ و ﻛﻔﺎﻳـﺖ ﺑـﺎﻻ ﮔـﺰارش ﻛـﺮده ،ﺟـﺴﻤﻲ
ﻋﻨﻮان ﻫﻤﺴﺎﻧﻲ دروﻧﻲ اﻳـﻦ ﻣﻘﻴـﺎس در ﻧﻤﻮﻧـﻪ آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ ﺑﻪ 
دﺳـﺖ  ﺑـﻪ 0/88 ﻧﻔﺮي از ﺟﻤﻌﻴﺖ اﻳﺮاﻧﻲ در ﺑﺮرﺳﻲ ﺣﺎﺿـﺮ 671
 ﺑﺎزآزﻣـﺎﺋﻲ ﺑـﺎ ﭼﻨﻴﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ اﻳﻦ آزﻣﻮن ﺑﻪ روش  ﻫﻢ. آﻣﺪ
 ﻧﻔﺮي از ﺑﻴﻤﺎران ﻗﻠﺒﻲ، ﺿﺮﻳﺐ 26 ﻫﻔﺘﻪ در ﻳﻚ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺳﻪﻓﺎﺻﻠﻪ 
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ در اﻋﺘﺒﺎر ﺳﺎزه اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس .  را ﻧﺸﺎن داد 0/47ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ 
ﻣﻘﻴـﺎس اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﻧـﺴﺨﻪ اﻳﺮاﻧـﻲ ﻣﻘﻴـﺎس اﺿـﻄﺮاب و ﺑﺎ ﺧـﺮده 
ﻧﻴــﺎ، اﺑﺮاﻫﻴﻤــﻲ و  ، وﺣــﺪاﻧﻲﻣﻨﺘﻈــﺮي)اﻓــﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳــﺘﺎن 
. دﺳـﺖ آﻣـﺪ  ﺑـﻪ 0/78ﻴﻤـﺎران  ﻧﻔﺮ از ﺑ 041در( 3002، ﺟﺎروﻧﺪي
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ﻛﻤﻚ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺳﺎزﻣﺎن ﭼﻨﻴﻦ ﺑﻪ  ﻫﻢ
، 0/48 در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻳﺎدﺷﺪه، ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮش ﭘﻨﺞ ﺑﺎ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ VI-MSD
ﺑـﺮاي  0/19 22 ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛـﺎراﻳﻲ  و ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺿـﺮﻳﺐ 0/79وﻳﮋﮔﻲ 
ﺷــﺎﻣﻞ اﻓــﺴﺮدﮔﻲ اﺳﺎﺳــﻲ و )ﻏﺮﺑــﺎﻟﮕﺮي اﻓــﺴﺮدﮔﻲ ﺑــﺎﻟﻴﻨﻲ 
  1  .  آﻣﺪدﺳﺖ ﺑﻪ( 32اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺧﻔﻴﻒ
رﮔﺮﺳـﻴﻮن آﻣـﺎري ﮔﻴـﺮي از روش  اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﺎ ﺑﻬـﺮه
اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﭘـﺲ از »ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﭘﺰﺷـﻜﻲ 
ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ  داده ،ﻧﺨﺴﺖ ﻃﻲ دوره ﺑﺴﺘﺮي .  ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪ «IM
 FEVLاز ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ وارد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﮔﺮدآوري ﺷـﺪ و 
ﺑﻄـﻦ  از ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺳﻴـﺴﺘﻮﻟﻴﻚ ﻲﻋﻨﻮان ﺷﺎﺧﺺ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻨﺎﺳـﺒ  ﺑﻪ
و ﺗﻮﺳﻂ ﻳـﻚ ﻧﻔـﺮ ﻣﺘﺨـﺼﺺ  ﻛﻤﻚ اﻛﻮﻛﺎردﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﭼﭗ ﺑﻪ 
  . ﮔﺮدﻳـﺪ  ارزﻳـﺎﺑﻲ IMﻛﺎردﻳﻮﻟﻮژي ﺑﺎ ﻓﺎﺻـﻠﻪ ﻛﻮﺗـﺎﻫﻲ ﭘـﺲ از 
ﻛﻤﻚ ﻣﻘﻴﺎس اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻚ ﺑﺮاي ﺳﻪ ﻣﺎه ﭘﺲ از ﺳﻜﺘﻪ ﻗﻠﺒﻲ ﺑﻪ 
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ﺑﺮاي ﺗﻜﻤﻴـﻞ . ﻫﺎي اوﻟﻴﻪ، اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺳﻨﺠﻴﺪه ﺷﺪ  ﻣﺮاﻗﺒﺖ
را ﺑـﺎ ﻣـﺎده ﻫﺎي ﻫـﺮ ﺷﺪ ﮔﺰﻳﻨﻪ اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس از ﺑﻴﻤﺎران ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻣﻲ 
ﻫـﺎي ﺧـﻮﻳﺶ ﻃـﻲ دو دﻗﺖ ﺑﺨﻮاﻧﻨﺪ و ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔـﺮﻓﺘﻦ ﺣﺎﻟـﺖ 
  . ﺧﻮد اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤﺎﻳﻨﺪهﻫﻔﺘﻪ اﺧﻴﺮ ﮔﺰﻳﻨﻪ درﺳﺖ را درﺑﺎر
ﻛﻤـﻚ ﺑـﻪ ( ﺳـﻪ ﻣـﺎه ﭘـﺲ از ﺗـﺮﺧﻴﺺ )ﮔﻴﺮي در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﻲ 
 و ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ ﻧﻘﻄـﻪ ﺑـﺮش ﭘـﻨﺞ، CP-IDBﻧﻤﺮات ﺑﻴﻤﺎران در ﻣﻘﻴﺎس 
 ﺳـﭙﺲ .ﺑﻴﻤـﺎران اﻓـﺴﺮده از ﺑﻴﻤـﺎران ﻏﻴـﺮ اﻓـﺴﺮده ﺟـﺪا ﺷـﺪﻧﺪ 
ﮔﻴـﺮي ﺷﺪه ﻃﻲ دوره ﺑﺴﺘﺮي و ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﭘـﻲ ﻫﺎي ﮔﺮدآوري  داده
  ﮔﻴـ ــﺮي از در دو ﮔـ ــﺮوه اﻓـ ــﺴﺮده و ﻏﻴـ ــﺮ اﻓـ ــﺴﺮده ﺑـ ــﺎ ﺑﻬـ ــﺮه 
  رﮔﺮﺳــﻴﻮن ﻟﺠــﺴﺘﻴﻚ ﺑ ــﺎ روش ﮔــﺎم ﺑ ــﻪ ﮔــﺎم ﺗﺤﻠﻴ ــﻞ آزﻣــﻮن 
  . ﺷﺪﻧﺪ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺳﻪ ﻣﺎه ﭘﺲ از %( 44/9) ﺑﻴﻤﺎر 97 ﺑﺴﺘﺮي، IM ﺑﻴﻤﺎر 671از 
ﻴﻤﺎران اﻓـﺴﺮده و  ﺑ 1ﺟﺪول در . ﺗﺮﺧﻴﺺ دﭼﺎر اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺷﺪﻧﺪ 
 از ﻧﻈ ــﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫ ــﺎي ،ﻏﻴ ــﺮ اﻓ ــﺴﺮده ﺳ ــﻪ ﻣ ــﺎه ﭘ ــﺲ از ﺗ ــﺮﺧﻴﺺ 
ﺑـﺎ ( 1ﺧـﻂ ﭘﺎﻳـﻪ )ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ و ﭘﺰﺷـﻜﻲ در زﻣـﺎن ﺑـﺴﺘﺮي  ﺟﻤﻌﻴﺖ
  . ﻣﺘﻐﻴﺮي ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ از ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺗﻚﮔﻴﺮي  ﺑﻬﺮه
  
  ز اﻓﺴﺮدﮔﻲ در ﺳﻪ ﻣﺎه ﭘﺲ از ﺗﺮﺧﻴﺺﻛﻨﻨﺪه اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ در ﺧﻂ ﭘﺎﻳﻪ و ﺑﺮو ﺑﻴﻨﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﭘﻴﺶ در آزﻣﻮن راﺑﻄﻪ ﻫﺮﻣﺘﻐﻴﺮي  ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺗﻚ ﻧﺘﺎﻳﺞ -1ﺟﺪول 
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺟﻤﻌﻴﺖ
  ﭘﺰﺷﻜﻲ
 ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران اﻓﺴﺮده
ﺳﻪ ﻣﺎه ﭘﺲ از 
  (n=97 )ﺗﺮﺧﻴﺺ
  ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران ﻏﻴﺮ اﻓﺴﺮده
  ﺳﻪ ﻣﺎه ﭘﺲ از
 (n=79 )ﺗﺮﺧﻴﺺ
ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲ  
  (1RO)
  %59ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﻴﻨﺎن 
ﺳﻄﺢ 
 داري ﻣﻌﻨﻲ
  .S.N  (0/24-1/00)  0/79  75/61  45/73  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ
  ﺲ ﺟﻨ
   ﻣﺮد
   زن
  
  %53/02
  %9/07
  
  %84/09
  %6/03
  .S.N  (0/49-4/59)  2/41
   ﺗﺄﻫﻞ
   ﻣﺘﺄﻫﻞ 
   ﻣﺠﺮد
  
  %83/01
  %6/08
  
  %05/06
  %4/05
  .S.N  (0/77-5/51)  1/99
   اﻗﺘﺼﺎدي-ﻃﺒﻘﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
   ﭘﺎﻳﻴﻦ 
   ﻣﺘﻮﺳﻂ 
   ﺑﺎﻻ
  
  %72/03
  %41/08
  %2/08
  
  %42/04
  0/02/05
  %01/02
  
  0/55
  
  (0/53-0/68)
  
  0/50
  0/50
  .S.N
  ﺳﻜﺘﻪ ﻗﻠﺒﻲ ﺳﺎﺑﻘﻪ
   دارد 
   ﻧﺪارد 
  
  %71/00
  %72/08
  
  %31/01
  %24/00
  0/50  (1/30-3/18)  1/79
  0/100  (1/47-6/11)  3/62  %51/03  %52/00  % 204>FEVL
  .S.N  (0/34-1/14)  0/87  %03/86  %22/61  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﻗﻠﺒﻲ 
 .S.N  (0/64-1/76)  0/78  %71/16  %31/00  ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎﻻ
 .S.N  (0/08-2/46)  1/54  %52/65  %52/00  ﺳﻴﮕﺎرﻣﺼﺮف 
 .S.N  (0/96-2/85)  1/33  %41/00  %41/00  دﻳﺎﺑﺖ
 .S.N  (0/54-1/05)  0/28  %52/00  %81/02  ﻫﻴﭙﺮﻟﻴﭙﻴﺪﻣﻲ
 .S.N  (0/95-1/09)  1/60  0/50  0/50 3KPCﺣﺪاﻛﺜﺮ آﻧﺰﻳﻢ  ﻟﮕﺎرﻳﺘﻢ
 esaniK ohpsohP enitaerC -3 ;noitcarf noitceje ralucirtnev tfel -2 ;oitaR s'ddO -1
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ﻣﺘﻐﻴﺮي در ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺗﻚ دﻫﺪ  ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 1ﺟﺪول ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ  ﻫﻤﺎن
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻴﻤـﺎران دﭼـﺎر اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﭘـﺲ از ﺳـﻜﺘﻪ 
( <p0/50)اﻗﺘﺼﺎدي ﭘﺎﻳﻴﻦ و ﻣﺘﻮﺳـﻂ  -از ﻃﺒﻘﺎت اﺟﺘﻤﺎﻋﻲﻗﻠﺒﻲ 
. ﺑﻮدﻧـ ــﺪ( <p0/50، % 31در ﺑﺮاﺑـ ــﺮ % 71 )IMو داراي ﺳـ ــﺎﺑﻘﻪ 
ﺘﻐﻴﺮي ﻧﺸﺎن داد ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ ﻣﭼﻨﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺗﻚ  ﻫﻢ
 FEVLاﻧـﺪ داراي در ﺳـﻪ ﻣـﺎه ﭘـﺲ از ﺗـﺮﺧﻴﺺ اﻓـﺴﺮده ﺷـﺪه 
در % 52)( 5002ﻣﻴـــﻞ و ﻫﻤﻜـــﺎران،  وان)% 04ﺗـــﺮ از  ﭘـــﺎﻳﻴﻦ
  .ﺑﻮدﻧﺪ( <p0/100، %51/3ﺑﺮاﺑﺮ
   ﻧﻴــﺰ 1ﺟــﺪول ﺑــﻴﻦ ﻓﺮﺿــﻲ ﻛــﻪ در  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫــﺎي ﭘــﻴﺶ
  ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﻓﻬﺮﺳﺖ ﺷـﺪه اﺳـﺖ درﺑﺮﮔﻴﺮﻧـﺪه ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﺟﻤﻌﻴـﺖ 
ﻮدﻧـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﻓﺎﺻـﻠﻪ ﻛﻮﺗـﺎﻫﻲ ﭘـﺲ از ﺳـﻜﺘﻪ ﻗﻠﺒـﻲ و ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺑ 
  ﻫـﺎي ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎ ﺗﺤﻠﻴـﻞ داده . ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ 
  در ﺗﺤﻠﻴــﻞ رﮔﺮﺳــﻴﻮن ﻟﺠــﺴﺘﻴﻚ ﻧــﺸﺎن داد ﻛــﻪ ﻋﻤﻠﻜــﺮد 
ﻛﻨﻨـﺪه اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻴﻨـﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﭘـﻴﺶ  ﻣﻲ% 04ﺗﺮ از  ﻴﻦﻳﺑﻄﻦ ﭼﭗ ﭘﺎ 
، RO=3/952، β=1/81، <p0/10)ﭘ ــﺲ از ﺳ ــﻜﺘﻪ ﻗﻠﺒ ــﻲ ﺑﺎﺷ ــﺪ 
ﺪ ﻨدﻫ ﻧﺸﺎن ﻣﻲﻫﺎ  اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ(. 1/937-6/601%=59 ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﻴﻨﺎن 
 IMﺑﻴﻨﻲ اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﭘـﺲ از از ﻣﻴﺎن ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻔﺮوض در ﭘﻴﺶ 
  . داﺷﺖدار ﺳﻬﻢ ﻣﻌﻨﻲ( FEVL)ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻄﻦ ﭼﭗ 
ﺷـﺎﻣﻞ ﺗﻨﻬـﺎ ﻛـﻪ ) اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣـﺪل اﻛﺘـﺸﺎﻓﻲ 
ﺑ ــﺎ % 46/77ﺑ ــﻴﻦ  داراي اﻋﺘﺒ ــﺎر ﭘ ــﻴﺶ( ﺑﺎﺷــﺪ  ﻣــﻲFEVLﻣﺘﻐﻴ ــﺮ 
% 55/7اﻳ ــﻦ اﻟﮕ ــﻮ . ﺑ ــﻮد% 27/2و وﻳﮋﮔ ــﻲ % 55/7ﺣ ــﺴﺎﺳﻴﺖ 
ﺑﻴﻤـﺎران ﻏﻴـﺮ اﻓـﺴﺮده را ﺑـﻪ درﺳـﺘﻲ % 27/2ﺑﻴﻤـﺎران اﻓـﺴﺮده و 
درﺟﻪ آزادي داراي ﻛﻪ اﻳﻦ اﻟﮕﻮ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ . ﺑﻴﻨﻲ ﻧﻤﻮد  ﭘﻴﺶ
در  1 ﻟﻤﺸﻮ -ﻛﺎرﮔﻴﺮي آزﻣﻮن ﻫﺎﺳﻤﺮ ﻛﻤﺘﺮ از ﻳﻚ ﺑﻮد اﻣﻜﺎن ﺑﻪ 
  .وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖآن ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻧﻜﻮﻳﻲ ﺑﺮازش 
 
  ﺑﺤﺚ
ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ و ﭘﺰﺷـﻜﻲ در ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﻴﺮﻫـﺎي ﻣﺘﻐاﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ  در 
 ﺑﻴﻨﻲ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﭘﺲ از ﺳـﻜﺘﻪ ﻗﻠﺒـﻲ ﺑﺴﺘﺮي در زﻣﻴﻨﻪ ﭘﻴﺶ ﻫﻨﮕﺎم 
 ﻛـﻪ ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﭘـﺎﻳﻴﻦ ﻧـﺪ ﻧـﺸﺎن داد ﻫﺎ  ﻳﺎﻓﺘﻪ. ﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﻣﻮرد
 در ﺗﺤﻠﻴـﻞ ،ﺷـﻮد  ﻣﺸﺨﺺ ﻣـﻲ FEVLﺑﻄﻦ ﭼﭗ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺷﺎﺧﺺ 
ﺑﻴﻨـﻲ اﻓـﺴﺮدﮔﻲ اﻟﮕﻮي درﺑﺮدارﻧﺪة ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻳﺎدﺷـﺪه در ﭘـﻴﺶ 
ﻃـﻮر ﮔﺮﭼـﻪ ﺑـﻪ . دار داردﻠﺒﻲ ﺳـﻬﻢ ﻣﻌﻨـﻲ ﺳﻪ ﻣﺎه ﭘﺲ از ﺳﻜﺘﻪ ﻗ 
ﺗﻨﻬـﺎﻳﻲ ﺑـﺎ ﻛﻠﻲ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻪ 
آﮔﻬﻲ ﺿﻌﻴﻒ در ﺑﻴﻤـﺎري ﻗﻠﺒـﻲ ارﺗﺒـﺎط دارد، اﻣـﺎ ﺑﺮﺧـﻲ  ﭘﻴﺶ
ﭘﮋوﻫـﺸﮕﺮان اﻳـﻦ ارﺗﺒـﺎط را ﺑﺎزﺗـﺎﺑﻲ از ﺷـﺪت ﺑﻴﻤـﺎري ﻗﻠﺒـﻲ 
(. 3002، 5 و ﻟﻴﭗ 4، ﻛﺎرول 3 ﻟﻦ ؛9991، 2 د ﻟﺌﻮن ﻣﻨﺪز)اﻧﺪ  داﻧﺴﺘﻪ
 ﭘـﺎﻳﻴﻦ ﺑـﺎ ﺑـﺮوز FEVLﻫـﺎي اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﻳﺎﻓﺘـﻪ 
ﮔﺮﭼـﻪ . اﻓﺴﺮدﮔﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺲ از ﺳـﻜﺘﻪ ﻗﻠﺒـﻲ ارﺗﺒـﺎط دارد 
ﺷﺪه در زﻣﻴﻨـﻪ اﺛـﺮات  ﻫﺎي اﻧﺠﺎمرﺳﺪ ﻛﻪ ﺷﻤﺎر ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ  ﺑﻪ
، ﻣﻴـﻞ  وان )اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﭘﺲ از ﺳـﻜﺘﻪ ﻗﻠﺒـﻲ رو ﺑـﻪ اﻓـﺰاﻳﺶ اﺳـﺖ 
ﻫـﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ اﻳـﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ  در ،(5002 و ﻫﻤﻜﺎران، دﺟﻮﻧﮓ، ﻛﻮﻳﭙﺮ 
ﻣﻴ ــﺰان اﻓ ــﺴﺮدﮔﻲ ﻣ ــﻮارد در ﺑﻴ ــﺸﺘﺮ  و ﻧ ــﺸﺪه ارزﻳ ــﺎﺑﻲ FEVL
  . ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪه اﺳﺖIMﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﺲ از 
ﻫـﺎي ﻛـﺎرﻧﻲ و ﻫﻤﻜـﺎران ﻫﺎي ﺑﺮرﺳﻲ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﺎ ﻳﺎﻓﺘـﻪ  ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ، و اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﻧﻴﺎﻓﺘﻨـﺪFEVLاي ﺑـﻴﻦ  ﻛـﻪ ﻫـﻴﭻ راﺑﻄـﻪ( 1002)
( 9991) اﺳـﻤﻴﺖ و ﻫﻤﻜـﺎران -ﻫﺎي ﻓﺮاﺷﻮر ﺧﻮان و ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ  ﻧﺎﻫﻢ
 و ﻧﻤﺮات اﻓﺴﺮدﮔﻲ در ﻣﻘﻴﺎس FEVLداري ﺑﻴﻦ  ﻨﻲﻛﻪ راﺑﻄﻪ ﻣﻌ 
( 6991)ﻟﺴﭙﺮاﻧﺲ و ﻫﻤﻜـﺎران . ﺑﻚ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ دارد 
ﺑﺎ اﻳﻦ وﺟـﻮد .  و اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﭘﻴﺪا ﻧﻜﺮدﻧﺪ FEVLﻧﻴﺰ ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﺑﻴﻦ 
دو ( ﺟـﺎ ﻫﻤـﺎن )رﺳﺪ در ﺑﺮرﺳﻲ ﻟﺴﭙﺮاﻧﺲ و ﻫﻤﻜـﺎران ﻧﻈﺮ ﻣﻲ  ﺑﻪ
ﻛـﻪ در ﺑﺮرﺳـﻲ ﻧﺨـﺴﺖ اﻳـﻦ : اﺷﻜﺎل اﺳﺎﺳﻲ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ اﺳﺖ 
  ﭘﺎﻳﻴﻦ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷـﺪه FEVLﻋﻨﻮان  ﺑﻪ% 53ﺎن ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮش آﻧ
ﻧﻘﻄـﻪ ﺑـﺮش % 04رﺳـﺪ ﻧﻘﻄـﻪ ﺑـﺮش ﻧﻈﺮ ﻣﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ  در ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ،
ﻣﻴـﻞ،  وان ) ﺑﺎﺷـﺪ FEVLﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﻣﻨﻄﻘﻲ ﺑﺮاي ﺗﻘﺴﻴﻢ داده 
 دﻟﻴـﻞ اﺣﺘﻤـﺎﻟﻲ، ﻦﻴدوﻣ ـ. (5002دﺟﻮﻧﮓ، اورﻣﻞ و ﻫﻤﻜـﺎران، 
ﻧﻈـﺮ روﺷﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑـﺎ در . اﺳﺖﺣﺠﻢ ﻛﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ 
 واﻗﻌـﺎً FEVL ﺑـﺴﻴﺎري از ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ ،ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻧﻘﻄﻪ ﺑـﺮش ﭘـﺎﻳﻴﻦ 
ﺪ و اﻳـﻦ ﻣﻮﺿـﻮع در ﻧﺷﻮ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺧﺎرج ﻣﻲ FEVLﭘﺎﻳﻴﻦ از داﻣﻨﻪ 
 ﭘـﺎﻳﻴﻦ، ﻓﺮﺻـﺖ FEVLﮔﺮدد ﻛﻪ اﺛـﺮ   ﺳﺒﺐ ﻣﻲﻛﻢﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ 
  1  . دﺳﺖ ﻧﻴﺎورد ﺑﻴﻨﻲ را ﺑﻪ  ﭘﻴﺶيﻇﻬﻮر در اﻟﮕﻮ
ﻧﮓ، ﻣﻴﻞ، دﺟﻮ  وانﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ  ﻳﺎﻓﺘﻪ ،ﻫﺎي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ  ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻣﻴــﻞ، دﺟﻮﻧــﮓ، ﻛــﻮﻳﭙﺮ و  ، وان(5002)و ﻫﻤﻜــﺎران اورﻣــﻞ 
را ﻣـﻮرد ( 5002)ﺮﻣﻦ و ﻫﻤﻜـﺎران ﻜ و اﺳـﭙﻴﺠ(5002)ﻫﻤﻜـﺎران 
ﺷ ــﻨﺎﺧﺘﻲ، ﺷ ــﺎﻳﺪ اﻳ ــﻦ دو ﺑﺮرﺳــﻲ از ﻧﻈــﺮ روش . ﺗﺄﻳﻴ ــﺪ ﻗ ــﺮار داد
ﺑـﺎ اﻳـﻦ ﺗﻔـﺎوت . ﻫﺎي ﻗﺎﺑﻞ اﻋﺘﻤﺎدﺗﺮي در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ  ﭘﮋوﻫﺶ
و در % 03 ﭘ ــﺎﻳﻴﻦ FEVLﻧﻘﻄــﻪ ﺑ ــﺮش ﻧﺨــﺴﺖ ﻛــﻪ در ﭘ ــﮋوﻫﺶ 
 ﺑـﺎ ،ﺑـﺎ وﺟـﻮد اﻳـﻦ .  اﺳـﺖ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪه % 04ﭘﮋوﻫﺶ دوم 
 در ﻫﺮ دو ،ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺣﺠﻢ ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ 
 در FEVLﭘـﮋوﻫﺶ ﺗﻔـﺎوت در ﻧﻘﻄـﻪ ﺑـﺮش ﻣـﺎﻧﻊ از ﻇﻬـﻮر اﺛـﺮ 
، دﺟﻮﻧـﮓ، ﻣﻴـﻞ  وان.  ﻧﮕﺮدﻳـﺪ IMﺑﻴﻨـﻲ اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﭘـﺲ از ﭘـﻴﺶ 
 ﺑــﺮ روي ايدر ﺗﺤﻠﻴــﻞ ﺟﺪاﮔﺎﻧــﻪ ( 5002) و ﻫﻤﻜــﺎران اورﻣــﻞ
و ﺑـﺮوز اﻓـﺴﺮدﮔﻲ در  FEVL راﺑﻄـﻪ ،ﻫـﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ ﺧـﻮد داده
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ﻫ ــﺎي اﻳ ــﻦ ﭘ ــﮋوﻫﺶ ﻧﻴ ــﺰ  ﻳﺎﻓﺘ ــﻪ.  را ﺑﺮرﺳــﻲ ﻧﻤﻮدﻧ ــﺪIMﺑﻴﻤ ــﺎران 
. را ﻣـﻮرد ﺗﺄﻳﻴـﺪ ﻗـﺮار داد ﻓـﻮق ﺤﻠﻴـﻞ ﺗدﺳﺖ آﻣﺪه از ﻫﺎي ﺑﻪ  ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﭘﮋوﻫـﺸﮕﺮان ﻳﺎدﺷـﺪه در ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﺧـﻮد ﻧـﺸﺎن دادﻧـﺪ ﻛـﻪ ﺳـﻄﺢ 
ﻪ ﺑﻚ در ﺳـﻪ ﻣـﺎه ﻧﺎﻣ ﺑﺎ ﻧﻤﺮه اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران در ﭘﺮﺳﺶ FEVL
 FEVLو ﻫ ــﺮ اﻧ ــﺪازه ﺳ ــﻄﺢ دارد دار  راﺑﻄ ــﻪ ﻣﻌﻨ ــﻲ IMﭘ ــﺲ از 
  . ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖ، ﻧﻤﺮه اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﭘﺲ از ﺳﻪ ﻣﺎه ﻧﻴﺰ ﺑﺎﺷﺪﺗﺮ  ﭘﺎﻳﻴﻦ
 2 راﻣﺴﻔﻠﺪ ؛1002 و ﻫﻤﻜﺎران، 1ﺑﻮش)ﻫﺎي دﻳﮕﺮ در ﺑﺮرﺳﻲ 
 و 5اﻛــﺲ ، ﭼ ــﺮي4ﻟ ــﻮزﺑﺮگ، 3 اﺳ ــﺘﺮﻳﻚ؛3002و ﻫﻤﻜ ــﺎران، 
 و اﻓـﺴﺮدﮔﻲ FEVL داري ﺑﻴﻦ ﻧﻴﺰ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ ( 4002، 6ﻫﻮﻧﻴﮓ
ﻫﺎ ﮔﺮاﻳـﺸﻲ ﺑـﻪ ﻣﻴـﺰان  اﻣﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ، ﮔﺰارش 
. اﻧـﺪ  ﭘـﺎﻳﻴﻦ را ﻧـﺸﺎن داده FEVL ﺑﺎﻻﺗﺮ اﻓﺴﺮدﮔﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﺑـﺎ 
دار آﻣﺎري، ﻧﺎﺷﻲ از ﺧﻄـﺎي ﻧـﻮع ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺷﺎﻳﺪ ﻧﺒﻮد راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ 
  .دوم ﻳﻌﻨﻲ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻛﻮﭼﻚ ﺑﺎﺷﺪ
 FEVLﺷــﺎﺧﺺ ﺷــﺪه،  اﻧﺠــﺎمﻫــﺎي در ﺑﻴــﺸﺘﺮ ﭘــﮋوﻫﺶ 
ﺳـﻄﺢ ﻴﻦ و ﻳﺳـﻄﺢ ﭘـﺎ ﻣﺎﻧﻨـﺪ )اي ﻣﻘﻮﻟـﻪ  ﺻـﻮرت ﻳـﻚ ﻣﺘﻐﻴـﺮ ﺑـﻪ 
و ، دﺟﻮﻧـﮓ، اورﻣـﻞ ﻣﻴـﻞ  وان) اﺳـﺖ ﻛﺎر ﺑﺮده ﺷـﺪه  ﺑﻪ( ﻃﺒﻴﻌﻲ
، ﻣﻴـﻞ  وان(. 5002 ،ﺮﻣﻦ و ﻫﻤﻜـﺎران ﻜ اﺳـﭙﻴﺠ ؛5002ﻫﻤﻜﺎران، 
ﺑـﻪ ﻳﻦ ﺑـﻴﺶ از ﺳـﺎﻳﺮ ﻛـﻪ ( 5002) و ﻫﻤﻜـﺎران دﺟﻮﻧﮓ، ﻛﻮﻳﭙﺮ 
 راﺑﻄﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻄﻦ ﭼﭗ و ﺑﺮوز اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﭘـﺲ از ﺳـﻜﺘﻪ ﻗﻠﺒـﻲ 
ﺗـﺮﺟﻴﺢ داده ﺪ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﭼﻨـﺪ دﻟﻴـﻞ ﻨ ـﻧﻤﺎﻳﻛﻴﺪ ﻣـﻲ ﺄﺗاﻧﺪ،  ﭘﺮداﺧﺘﻪ
، ايﺻـﻮرت ﻣﺘﻐﻴـﺮ ﻣﻘﻮﻟـﻪ  ﻪاﻳـﻦ ﻣﺘﻐﻴـﺮ ﺑ ـﻫـﺎ ﺷﻮد در ﭘﮋوﻫﺶ  ﻣﻲ
ﻳـﻚ روش ﻛـﺎرﮔﻴﺮي  ﺑﻪاﻣﻜﺎن ﻛﻪ ﻧﺨﺴﺖ آن . ﻛﺎر ﺑﺮده ﺷﻮد  ﺑﻪ
ﻋﻨـﻮان  ﺑـﻪ FEVLﻳﻜﺴﺎن در ﻫﻤﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﺮاي ارزﻳـﺎﺑﻲ 
ﻫـﺎي ﺑﺎ روش  FEVLوﺟﻮد ﻧﺪارد؛ از اﻳﻦ رو ﻳﻚ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﭘﻴﻮﺳﺘﻪ 
اﻛﻮﻛ ــﺎردﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ و آﻧﮋﻳ ــﻮﮔﺮاﻓﻲ ارزﻳ ــﺎﺑﻲ ﮔﻮﻧ ــﺎﮔﻮن ﻣﺎﻧﻨ ــﺪ 
 ﻣﻮﺟـﺐ ﺗﻮاﻧـﺪ  ﻣـﻲ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺗﻔـﺎوت در روش ارزﻳـﺎﺑﻲ . ﺷﻮد ﻣﻲ
ﮔﺮﭼـﻪ اﺑﺰارﻫـﺎي دوم، . ﻫـﺎي ﭘﻴﻮﺳـﺘﻪ ﺷـﻮد ﺗﻔـﺎوت در اﻧ ـﺪازه
ﻗـﻀﺎوت  ،ﺷـﻮﻧﺪ  ﻛﺎر ﺑﺮده ﻣﻲ ﺑﻪﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ اﻳﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﻳﺎدﺷﺪه 
 را FEVLدرﺻـﺪ  ﻧﻴـﺰ، ﺧﻮﻳﺶ ﭘﺎﻳﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﺮ 
ﺑﻨـﺪي آن  ﻃﺒﻘـﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ رﺳـﺪ از اﻳـﻦ رو ﺑـﻪ . ﺳﺎزدﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ 
  و، دﺟﻮﻧ ــﮓ، ﻛ ــﻮﻳﭙﺮ ﻣﻴ ــﻞ وان) ﻫﻤ ــﺮاه ﺑﺎﺷ ــﺪ ﺧﻄ ــﺎﻛﻤﺘ ــﺮ ﺑ ــﺎ 
   .(5002ﻫﻤﻜﺎران، 
ﻫـﺎي ﻫﺎي اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ و ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ 
 IM و اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﭘـﺲ از FEVLﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﻛﻪ ﺑـﻴﻦ ﭘﻴﺸﻴﻦ ﻣﻲ 
 اﺳﺖ ﻛﻪ ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ارﺗﺒﺎط ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﮔﻔﺘﻨﻲ. ارﺗﺒﺎط وﺟﻮد دارد 
ﻒ ﺑﻄﻦ ﭼﭗ ﺑﺎ ﺑﺮوز اﻓﺴﺮدﮔﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﺳـﻜﺘﻪ ﻗﻠﺒـﻲ در ﻴﺿﻌ
ﻣﻮﺟـﻮد ﻣﻴـﺎن ﻫﺎي اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ  ﻢﺴﻣﻜﺎﻧﻴدر زﻣﻴﻨﻪ . ﺧﻮر ﺗﻮﺟﻪ اﺳﺖ 
ﺗـﻮان اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻄﻦ ﭼـﭗ و اﻓـﺴﺮدﮔﻲ دو ﻣـﺴﻴﺮ را ﻣـﻲ 
ﻫـﺎي در ﺑـﺎزﺑﻴﻨﻲ ﺑﺮرﺳـﻲ : رواﻧـﺸﻨﺎﺧﺘﻲ ( 1. ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار داد 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻧﺎﺷـﻲ از  اﻳﻦ راﺑﻄﻪ ﻣـﻲ ،ﻮن ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠﺒﻲ ﺷﺪه ﭘﻴﺮاﻣ  اﻧﺠﺎم
ﻧـﺎﻣﻄﻠﻮب  دﻟﻴـﻞ ﺷـﺮاﻳﻂ ﻛﻠـﻲ ﺟـﺴﻤﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﭘﺎﻳﻴﻦ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻪ 
 و ﻫ ــﺎ، اﻓ ــﺰاﻳﺶ ﻣﻴ ــﺰان ﺑ ــﺴﺘﺮي (3002راﻣ ــﺴﻔﻠﺪ و ﻫﻤﻜــﺎران، )
و ( 1002، 8 و ﺑ ــﺮو7ﻣ ــﻮرﺑﺮگ) ﻋﻤﻠﻜ ــﺮد اﺟﺘﻤ ــﺎﻋﻲ ﻧ ــﺎﻣﻄﻠﻮب 
ﻫﻤﻪ اﻳـﻦ . ﺑﺎﺷﺪ( 3002 و ﻫﻤﻜﺎران، 9ﻓﺮﻳﺪﻟﻨﺪ)ﻛﺎري اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻲ 
. ﺪﻨ ـﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑـﻪ اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻴﺎﻧﺠﺎﻣ دﻟﻴﻞ اﻳﺠﺎد اﺳﺘﺮس ﻣﻲ  ﻪﻋﻮاﻣﻞ ﺑ 
ﻋﻤﻠﻜـﺮد از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ راﺑﻄـﻪ ﺑـﻴﻦ اﺧـﺘﻼل : ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ زﻳﺴﺖ( 2
دﻧﺒــﺎل ﺳــﺎزﮔﺎري  ﺗﻮاﻧــﺪ ﺑــﻪ اﻓــﺴﺮدﮔﻲ ﻣــﻲﺑﻄــﻦ ﭼــﭗ و 
ﭘﺪﻳﺪ اﺳﺖ ﺑﻄﻦ ﭼﭗ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻛﻪ ﻫﻤﺮاه اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜﺮد  زﻳﺴﺖ
ﻦ ﻣﻐـﺰ و ﻴراﺑﻄﻪ ﺑ ـ(. 4002، 21 و اوﻛﺎﻧﺮ 11ﻫﻼنو، 01ﺟﻮﻳﻨﺖ)آﻳﺪ 
ﻤـﺎران ﻴﺑﻧﻤﻮﻧـﻪ  ﺑﺮاي ؛ اﺳﺖﺑﺴﻴﺎر ﮔﺰارش ﺷﺪهﺐ در ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻗﻠ
ﺪ ﻳﺮات ﺷـﺪﻴﻴـ ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ ﺗﻐ31ﻋﻨﻜﺒﻮﺗﻴـﻪزﻳﺮرﻳـﺰي   ﺧـﻮنﺑـﺎ
ﺟﺪﻳـﺪ ﻮﮔﺮاﻓﻲ را ﻧـﺸﺎن دﻫﻨـﺪ و ﺣﺘـﻲ ﺑـﺎ اﺧـﺘﻼل ﻳاﻟﻜﺘﺮوﻛﺎرد
ﻣﺮاﺟﻌـﻪ  41آﺳﻴﺐ ﻋﻀﻠﻪ ﻗﻠﺐ از ﻫﺎﻳﻲ  ﻧﺸﺎﻧﻪو ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻄﻦ ﭼﭗ 
 ﻣـﺸﺎﺑﻬﻲ ﻫـﺎي  ﺎﻓﺘﻪﻳ(. 5002، 71 و واﻟﺪر 61، ﺗﺮاﻣﺮ 51ﻣﻜﺮﻳﺎ) ﻨﺪﻳﻧﻤﺎ
، 12 و  ﻛﺎﻳـﺎ 02، ﺗﺎﻣﺎم 91، اﻳﻠﺘﻮﻣﻮر 81آﭘﺎك) ﻤﺎران ﺳﻜﺘﻪ ﻗﻠﺒﻲ ﻴدر ﺑ 
 و 22وﻳﺘ ــﺴﺘﻴﻦ)ﻳﺪ ﺠــﺎﻧﻲ ﺷــﺪﻴو در اﻓ ــﺮاد ﺑ ــﺎ اﺳــﺘﺮس ﻫ ( 5002
  .ﺪه ﺷﺪه اﺳﺖﻳد( 5002ﻫﻤﻜﺎران، 
ﻫـﺎ در  اﻓـﺰاﻳﺶ ﺳـﻄﻮح ﺳـﺎﻳﺘﻮﻛﺎﻳﻦ ﻛـﻪ ﺷﺎﻳﺪ ﺑﺘﻮان ﮔﻔـﺖ  
آﻟﻔ ــﺎي ﻧﻜ ــﺮوز  و ﻋﺎﻣ ــﻞ 6-LI، 321-LIﻧﺎرﺳ ــﺎﻳﻲ ﻗﻠﺒ ــﻲ ﻣﺎﻧﻨ ــﺪ 
، ﻣﻴـﻞ  وان )دارﻧـﺪ اي در اﻳﺠـﺎد اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﻘﺶ واﺳﻄﻪ  ﻧ 42ﺗﻮﻣﻮر
اﻟﺒﺘﻪ اﻳﻦ اﻣﻜﺎن ﻫﻢ وﺟﻮد . (5002و ﻫﻤﻜﺎران، دﺟﻮﻧﮓ، ﻛﻮﻳﭙﺮ 
را ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل ﺑﻄـﻦ ﭼـﭗ دارد ﻛﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ اﺧﺘﻼل در ﻋﻤﻠﻜﺮد 
  1   .داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﺷـﺪه ﭘﻴﺮاﻣـﻮن ﻣﻮﺿـﻮع اﻳـﻦ ﻫـﺎي اﻧﺠـﺎم در ﺑﺎزﺑﻴﻨﻲ ﺑﺮرﺳﻲ 
ﻄﻦ ﭼﭗ ﺑﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ  اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻛﻪ اﺧﺘﻼل در ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑ ،ﭘﮋوﻫﺶ
ﺧﻄﺮ ﺑﺮوز اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﭘﺲ از ﺳﻜﺘﻪ ﻗﻠﺒﻲ ارﺗﺒـﺎط دارد، دﺳـﺘﺎورد 
ﺟﺪﻳﺪي اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻨﻬـﺎ در دو ﺑﺮرﺳـﻲ دﻳﮕـﺮ ﻛـﻪ اﺧﻴـﺮاً اﻧﺠـﺎم 
دﻫﻨـﺪه ﺗﻮاﻧـﺪ ﻧـﺸﺎن اﻳـﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻣـﻲ . دﺳـﺖ آﻣـﺪه اﺳـﺖ ﺷﺪه، ﺑﻪ 
 ﻫﻮرﻣـﻮﻧﻲ ﻳـﺎ -ﺿﺮورت ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻘـﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﺳﻴـﺴﺘﻢ ﻋـﺼﺒﻲ 
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 ﻦﻳﺎﻛﻮﺘﻳﺎﺳ ﺶﻳاﺰﻓا ﺎـﺑ هاﺮـﻤﻫ ﻲﺑﺎـﻬﺘﻟا يﺎﻫ دﺮـﻜﻠﻤﻋ رد لﻼﺘـﺧا 
 ﺪﺷﺎﺑ ﺰﻴﻧ ﭗﭼ ﻦﻄﺑ . زوﺮـﺑ و دﺎـﺠﻳا رد ﺎﻫﺪـﻨﻳآﺮﻓ ﻦﻳا ﻪﻛ ﺎﺴﺑ ﻪﭼ
 ﺷﺎﺑ ﻪﺘﺷاد ﻲﺘﻴﻤﻫا ﺎﺑ ﺶﻘﻧ ﻲﺒﻠﻗ ﻪﺘﻜﺳ زا ﺲﭘ ﻲﮔدﺮﺴﻓاﻨﺪ . ًﺎﻨﻤﺿ
 ﻪﻛ دروﺎﺘﺳد ﻦﻳاLVEF ﻦﻴﻳﺎﭘ ، ﺶﻴﭘ ار ﻲﮔدﺮﺴﻓا  ﻲـﻣ ﻲﻨﻴﺑ ﺪـﻨﻛ
 ياﺮﺑ ﻲﺒﺳﺎﻨﻣ ﻖﻄﻨﻣﺑ ﻲـﺳرﺮ ﻖـﻴﻗد يﺎـﻫ ﺮـﺛا ﻪـﻨﻴﻣز رد هﺪـﻨﻳآ ﺮـﺗ
LVEFﺶﻴﭘ ﺶﻘﻧ رد  آﻲﻬﮔ ﺪﺷﺎﺑ ﻲﮔدﺮﺴﻓا هﺪﻨﻫد .  
ﻪﺑ  ﻲﻧدﻮﻣزآ بﺎﺨﺘﻧا يﺎﻫرﺎﻴﻌﻣ و ﻲﻧﺎﻣز ﺖﻳدوﺪﺤﻣ ﻞﻴﻟد ،ﺎـﻫ
 دوﺪﺤﻣ ﻪﻧﻮﻤﻧ ﻢﺠﺣدﻮﺑ . ﻪﺘﻓﺎﻳ ﻢﻴﻤﻌﺗ رد ﻦﻳاﺮﺑﺎﻨﺑ ﺪـﻳﺎﺑ ﺎـﻫ ﺐـﻧﺎﺟ
دﻮـﻤﻧ ﺖـﻳﺎﻋر ار طﺎـﻴﺘﺣا . يﺎـﻫوراد زا ﻖـﻴﻗد تﺎـﻋﻼﻃا دﻮـﺒﻧ
 ﻪﺘﻜـﺳ عﻮـﻗو زا ﺲـﭘ هﺎـﻣ ﻪﺳ ﻲﻃ ﺎﻬﻧآ فﺮﺼﻣ ناﺰﻴﻣ و ﻲﻓﺮﺼﻣ
 ﻪﺠﻴﺘﻧ ،ﻲﺒﻠﻗ ﻃﺎﻗ يﺮﻴﮔ ﻪﺘﻓﺎﻳ زا ﻊ ﺖﻳدوﺪـﺤﻣ ﺎـﺑ ار ﺶﻫوﮋـﭘ يﺎﻫ
ﻪﺑور  ﻲﻣ ورﺪﻨﻛ . ﻲـﻣ دﺎﻬﻨﺸﻴﭘ رد ﻪـﻧﻮﻤﻧ ﻢـﺠﺣ ﺶﻳاﺰـﻓا ﺎـﺑ دﻮـﺷ
ﻲﺳرﺮﺑ  هﺮﻬﺑ ،هﺪﻨﻳآ يﺎﻫ ﻲﺑﺎـﻳزرا ياﺮـﺑ نﺎﺴـﻜﻳ شور زا يﺮـﻴﮔ
LVEF ﻢـﻳﻼﻋ زوﺮـﺑ و ﺪﻳﺪﺸﺗ رد ﻲﺒﻠﻗ يﺎﻫوراد ﺶﻘﻧ ﻲﺑﺎﻳزرا ،
 ﻲﺒﻠﻗ ﻪﺘﻜﺳ نارﺎﻤﻴﺑ رد ﻲﮔدﺮﺴﻓا و ﻞـﻣاﻮﻋ ﺶﻘﻧ ﻦﺘﺷاد ﺮﻈﻧ رد
 زﺎﺳﺮﻄﺧيرﺎﻤﻴﺑ  ﺖﺑﺎﻳد ﺪﻨﻧﺎﻣ ﻲﺒﻠﻗ يﺎﻫ يﺪﻨﻗ  نﻮﺧرﺎﺸﻓ ، ﻻﺎـﺑ و
ﺪــ ﻴﭙﻴﻟﺮﭙﻴﻫﻲﻣ ناﻮــ ﺗ ﻲــ ﺒﻠﻗ ﻪﺘﻜــ ﺳ زا ﺲــ ﭘ ﻲﮔدﺮﺴــ ﻓا زوﺮــ ﺑ رد 
ﻢﻴﻤﻌﺗ ﻪﺘﻓﺎﻳ يﺮﻳﺬﭘ دﻮﺷ ﺮﺘﺸﻴﺑ ﺎﻫ.  
  
يراﺰﮕﺳﺎﭙﺳ  
ﺶـــﺨﺑ مﺮـــﺘﺤﻣ نﺎـــﻨﻛرﺎﻛ يرﺎـــﻜﻤﻫ زا  يﺎـــﻫCCU ،
نﺎﺘـﺳرﺎﻤﻴﺑ اﺮـﻫﺰﻟا يﺎـﻫ) س( ،ﻲﺘﻌﻳﺮـﺷ ،ناﺮـﻤﭼ ،ﺾﻴـﻓ ،رﻮـﻧ ،
 ﺎﻨﻴـﺳ ،نﺎﻫﺎﭙﺳ ،ﻲﺿﺮﻏ و  ا يﺪﻌـﺳ  ﺶﻫوﮋـﭘ ياﺮـﺟا رد نﺎﻬﻔـﺻ
ﻲﻣ ﻲﻧادرﺪﻗ دﻮﺷ.  
  
 ﻪﻟﺎﻘﻣ ﺖﻓﺎﻳرد :8/12/1385 ﻲﻳﺎـﻬﻧ ﻪﺨﺴﻧ ﺖﻓﺎﻳرد؛ :10/4/1386 ؛ 
ﻪﻟﺎﻘﻣ شﺮﻳﺬﭘ :31/5/1386  
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